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Abstract
Introduction: We reported a rare case of spinal dural AVF.
Case presentation: A 75-year-old man was admitted to our hospital with the complaint of urination difficulty 
and progressive paraplegia. An L2-3 hemilaminectomy was performed, because it was considered that the 
symptoms occurred as a result of the narrowing of the spinal canal. But the symptoms were gradually 
getting worse after surgery. AT2-weighed MRI showed a flow void on dorsal aspects of the thoracic spinal 
cord. It was found that complete paraplegia, sensory disturbance below L1 level, and bladder and bowel 
dysfunction. DSA(Digital subtraction angiography) revealed that a draining vein was supplied from the shunt 
point and ascended to upper parts, and that the radicular artery was supplied from the L2 lumber artery 
and connected to the shunt point. CTA(Computed tomography angiography) showed that the draining vein 
ran through the inside of the spinal canal. Surgery was carried out for spinal dural AVF. The draining 
vein running with cauda equina was found. It was confirmed that there were no other branches from the 
draining vein, and then the vein was ligated and cut. Paraplegia improved just after surgery. He could raise 
his right knee five weeks after the surgery, and the sensory disturbance also improved. Bladder and bowel 
dysfunction improved, and he felt a desire to defecate.
Results: The symptoms of the present case improved just after surgery. It has been suggested that the 



















現病歴：2013 年 9 月 20 日，排尿困難と両下肢
の脱力を認め，近医を受診．腰椎の CT を施行
した．L・2/3，L・4/5 に狭窄があり，10 月 14 日，
当院整形外科に紹介された．腰部脊柱管狭窄症
と診断され，10 月 30 日，両側 L2/3 椎弓切除
術を施行したが，術後も症状の進行を認めた．
整形外科手術前の 10 月 24 日の胸椎 MRI を見
直したところ，脊髄の動静脈シャント疾患と診
断され，12 月 4 日，脳神経外科へ紹介，転科した．
現症：JCS:1，両下肢完全麻痺（MMT 右 :1 点 ,
左 :1 点），右下肢感覚低下，膀胱直腸障害
画像所見：胸腰椎 MRI T2 強調画像（図 1）では，
Th2 レベル以下の脊髄髄内に高信号を，脊髄













T2 強調画像にて脊髄後面の flow void を認め，
脊髄硬膜動静脈瘻が疑われた．対麻痺は MMT




























図１：Gadolinium-enhanced sagittal T2-weighted MR 
images showing hyperintensity of the spinal 
cord and signal voids especially on the dorsal 
aspect of the cord.
図２：Enhanced lumbar CT showing drainer arising 
from the L2-3 vertebral foramen. 
図３：spinal angiogram of the left L2 lumbar artery. 
Narrow black arrow: AV shunt. Double black 
arrows: anterior spinal artery. Double white 
arrows: draining vein.
図４：Operative image showing the view of the 
hemilaminectomy. A draining vein (arrow) is 
observed behind the dorsal spinal roots. The 
ascending fl ow was detected by a doppler fl ow 
meter and then this vein was cauterized and cut. 
図５：Postoperative DSA. The draining vein can not 
be observed angiographically.
図６：Postoperative Gadolinium-enhanced T2-weighted 
MR images. Hyperintensity of the spinal cord 













Sherif らは，男性 11 例，女性１例，計 12 例の




























入院後経過：翌年，1 月 22 日，手術を施行した．
手術所見 : 全身麻酔下に，腹臥位で，前回の手

















術後経過：術直後より，対麻痺は MMT 右 1
点，左 1 点から MMT 左右とも 2 点に改善した．
術後 8 日目に脊髄血管撮影で L2 腰動脈を選択
造影したところ，流出静脈は造影されなかっ
た（図 5）．術後 11 日目の MRI T2 強調画像に
て，髄内の高信号は消失しており，脊髄背側の
flow void の消失も認めた（図 6）．術後 5 週間
目には，右下肢は膝立可能にまで改善を認めた．
感覚障害は 10/10 から 5/10 まで改善し，膀胱
直腸障害は，便意が認識できるようになった．
その後，リハビリを目的に転院した．



















































DSA を用いた選択的血管造影は，診断の gold 
standard であると言える．本症例では，1 回目
DSA で Adam-Kiewicz 動脈や他の神経根髄質







た事が，診断 DSA が 2 度に，また，マイクロ
カテーテルを要した事に繋がっているが，中で
も，本症例において，前脊髄動脈の灌流が極度



























　Sherif ら は， 患 者 の 麻 痺 の 評 価 方 法 に
Aminoff motor disability scale(ALS) を用いて
いる (Table 1)．治療前と治療後の点数を比較
すると，治療後に ALS 0 点まで改善したのは
2 例のみであり，いずれも治療前は ALS 3 点




































Afshar らは，11 例の瘻の切除，8 例での流出
静脈の離断を行い，全例の治癒を報告している
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